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RESUMO

A mucosite oral é a complicacdo mais comum transplale medula Ossea. As
caracteristicas clinicas incluem dor, edema, uféerae formacdo de pseudomembrana.
Existem varias medidas de controle da mucosite, faltsnm protocolos ou rotinas para sua
execucdo. Este estudo objetivou analisar os camleetdos e praticas dos profissionais de
saide do Centro de Transplante de Medula Osseaospitel Universitario de Santa Maria
sobre estas medidas. Foram entrevistados 5 poofasi 4 da Enfermagem e um da
Medicina. As entrevistas foram interpretadas peftoaio de Analise de Conteudo de Bardin,
que permitiu a criacdo de 3 categorias que revealge a medida mais adotada foi o cha de
camomila e o soro fisiologico gelado, ambos na #oda bochecho. Também foram relatados
0 uso de anestésico local, a higiene oral e o lbcheom Leucovorifi Observou-se que nao
h& uma sistematizacédo destas medidas, pois osneifes as executam de diversas maneiras.
Sobre a resolubilidade destas medidas, os en@dostrelataram serem apenas medidas de
conforto, ndo tratando a mucosite. A partir da iaeadldos depoimentos, foi possivel
recomendar uma sistematizacdo das medidas exstebwn como a utilizacdo da
Laserterapia de Baixa Intensidade no controle deosite oral.

Palavras-chave mucosite oral, transplante de medula 6ssea, qtenaipia, equipe de

assisténcia ao paciente.



ABSTRACT

Oral mucositis is the most common complication afido marrow transplantation. The
clinical characteristics include pain, edema, wten and pseudo membrane formation.
There are many mucositis control measures, bufpi@iocols or routines for their execution.
This study aimed to analyze the knowledge and exciof health professionals from Bone
Marrow Transplantation Center of University Hospda Santa Maria about these measures.
Five professionals were interviewed, 4 nurses amdetlicine doctor. The interviews were
interpreted from Bardin’s Content Analysis methadhich allowed the creation of 3
categories that revealed that the most adoptedureass the chamomile tea and cold saline
solution, both used as mouthwash. Also were regotibe use of local anesthetics, oral
hygiene and Leucovorfnmouthwash. It was observed that there is no systeation for
these measures, thus the nurses execute them iy ways. About the solvability of the
measures, the interviewed subjects reported tlegtdhe only comfort measures, not treating
mucositis. From statement analysis, it was possibleecommend a systematization of the
existent measures, as well as the use of Low Ueasdr Therapy on the control of mucositis.

Keywords: stomatitis, bone marrow transplantation, drugaheg, patient care team



INTRODUCAO

O transplante de medula éssea (TMO) € um tratamemipregado em diversas
doencas hematologicas, oncoldgicas e imunologiamnte as fases do transplante, a terapia
medicamentosa é utilizada com a finalidade de ieaads células malignas, destruir seu
sistema imune e evitar a Doenca do Enxerto Controspedeiro (DECH). O TMO €é um
processo agressivo, e 0 uso destes medicamentesmuir complicacbes que, por vezes,
deixam lesdes ou tém consequéncias fatais

Das complicacdes relacionadas aos medicamentasadts, uma das mais comuns e
debilitantes é a mucosite oral, cuja incidéncigaventre 75% e 99%

A mucosite é uma inflamacdo e ulceracdo da mucbsguente e dolorosa,
aparecendo na primeira semana ap0s o inicio daiajenapia e pode durar varios dias. As
principais queixas dos pacientes sédo de dor, g@dimalesconforto na boca, dificuldades de
ingestdo de alimentos, dificuldades na fala e a@stosf adversos do uso constante de
analgésicos narcéticb$

A fisiopatologia da mucosite é complexa, e seu madeimento é divido em cinco
fases: (1) iniciacdo, (2) super-regulacdo e geragéomensagem, (3) sinalizacdo e
amplificacéo, (4) ulceracéo e (5) cicatrizatao

A iniciacdo caracteriza-se pela acédo do quimiotecapobre o DNA celular, fatores
oxidativos e radicais livres do epitélio oral, daricio a cascata de danos aos tecidos.

Na fase de super-regulacédo e geracdo de mensag@meros eventos biogquimicos
causam dano a membrana celular, liberacdo de m@®@ interleucinas e ativacdo de genes
anti-oxidantes, induzindo a apoptose celular.

Na sinalizacdo e amplificacédo, a via da Cicloxigena produz prostaglandinas, e os

eventos anteriores sdo estimuladosfpedbackamplificando o dano tecidual.
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A fase de ulceracdo € resultante do dano as célidlasamada basal do epitélio,

interferindo na replicacdo celular e reconstituigims estratos celulares, resultando em
rompimento do tecido e exposicao de tecido conjanti

A cicatrizacdo inicia ap0s cessacao de estimulatésiico e ativacdo da cascata
inflamatoria, promovendo a angiogénese, reparo ataada basal e restabelecimento da
estrutura histolégica do epitélio.

A mucosite é facilmente identificavel do ponto @&av clinico. Manifesta-se de quatro
a sete dias apoés o transplante e caracterizarseactiente por dor, edema, eritema, ulceracéo
e formacdo de pseudomembrana severidade esta associada a restricdo dasdsra@is
(fala e degluticdo), interferindo diretamente nalmglade de vida do individuo. Além disso,
constitui um risco para infecgdes secundarias, jpodlengar o tempo de internacdo e elevar
os custos do tratamerito

N&o existe ainda um consenso a respeito da prevenciiatamento da mucosite oral.
As medidas recomendadas atualmente sdo de caddiativp e envolvem instrucdes de
higiene oral, alteracdo dietética, uso de cloresadibochecho com solucdes salinas e
bicarbonato de sddio, uso de analgésicos topicmstieosteroides, crioterapia, laserterapia e
medidas alternativas, como o uso de cha de canfomila

Independentemente da causa, as manifestacdes dsitawgdo semelhantes, e dessa
forma a conduta terapéutica baseia-se na gravidadelesfes, e ndo no tipo de agente
causador. Todavia, conhecer os meios capazes aarimgucosite € importante para preveni-
la de modo eficaz. Por ser uma abordagem paliativelatamento da mucosite deve ser
sempre instituido, pois conforta o paciente e jpiisia continuidade do tratamefto

Atualmente, é reconhecida a importancia da pad@ép multiprofissional na atencéo
ao usuario de Centros de Transplante de MedulaaQ¢ssm como a necessidade da

implementacéo sistematizada e acdes de satdedhabaldagem da mucosite 6rél
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Neste contexto, o presente estudo objetivou amals@onhecimentos e praticas dos

profissionais de saide do Centro de Transplant®le@ula Ossea (CTMO) do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), no estado do Grande do Sul, sobre o controle da
mucosite oral. Adicionalmente, sdo recomendadassagtierdisciplinares especificas para

prevencao, tratamento e controle da mucosite oral.



METODOLOGIA

O estudo foi do tipo exploratorio-descritivo, ncatjforam realizadas entrevistas com
os profissionais de saude do servi¢co. Fizeram mktpesquisa enfermeiros e médicos que
atuam ha mais de um ano no Centro de Transplanktedela Ossea, em plantbes diurnos,
que estiveram disponiveis para serem entrevistadanés de Janeiro de 2012. Utilizou-se
um formulério com questdes abertas e fechadase sdade, profissdo, tempo de exercicio
profissional, tempo de atuacdo no CTMO e grautd&agdo, bem como sobre as medidas de
controle da mucosite, a procedéncia da recomenddgadsso e a resolubilidade. Os dados
coletados durante as entrevistas foram analisaelosmpétodo da Andlise de Contetitle
comparados a literatura cientifica disponivelpadie determinar se as acdes executadas estédo
de acordo com as evidéncias cientificas atuais, @g@ropdsito de elaborar um conjunto de
recomendacbes de acles interdisciplinares de py@verontrole e tratamento da mucosite
oral para o CTMO. As entrevistas foram realizadassaprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa e pela Direcdo de Ensino, Pesquisa edaxtela instituicdo, com autorizacdo dos
sujeitos mediante assinatura de Termo de Consertoniévre e Esclarecido, de acordo com

o estabelecido na Resolucédo n° 196/96 do Consedbhimhal de Saude.
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RESULTADOS

Dos oito profissionais que atuam na unidade nootdiinrno, 5 foram entrevistados.
Dois profissionais estavam afastados por motivdédias, e um nao foi entrevistado por
dificuldade em encontrar horario adequado. As taristicas da populacdo sdo mostradas no
Quadro 1. A area de especializacdo dos profissomap foi considerada neste estudo. A
analise das respostas permitiu a criacao de ttégaréas:Medidas de controleModo de

aplicacdo das medidas Resolubilidade

Quadro 1. Caracteristicas da populacéo do estudo.

Idade Formacdo Tempo de exercicio Tempo de atuacdo Grau de

Entrevista (anos) Profissional da profisséo (anos) no CTMO (anos) Titulagao
01 46 Enfermagem 17 4,5 Especialista
02 55  Enfermagem 30 14 Especialista
03 54  Enfermagem 16 11 Especialista
04 53 Enfermagem 30 14 Especialista
05 28 Medicina 3 1 Especialista

Na categoriaMedidas de controletodos os entrevistados (cinco profissionais)
mencionaram a utilizacdo do cha de camomila enquaés mencionaram a utilizacdo de
soro fisioldgico. As medidas de higiene oral, o deaantissépticos bucais e o bochecho com
Folinato de Célcio (Acido Folinico, Leucovofinpara pacientes em uso de Metotrexato no
periodo de Imunoprofilaxia para DECH (Doenca dodftoxContra o Hospedeiro) receberam
duas mengbes, cada uma, dos profissionais entrdost Ha um relato de orientacdo de
higiene mecénica com gaze e cha de camomila.

Na categoridModo de aplicacdo das medidasn entrevistado relatou que a higiene
oral com escovacao € incentivada somente em pesi@am taxa de plaquetas acima de
20.000/mm, enquanto outro referiu a taxa de 50.000/mBochecho com solucdo de

Lidocaina spray (Xylocaina® 2%) diluida em aguditdela € ofertada antes das refei¢des, a
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pacientes com lesfes bucais estabelecidas palitafagialimentacdo, o que foi mencionado

por dois profissionais.

Um entrevistado disse recomendar o bochecho condeltdmomila de trés a quatro
vezes ao dia, enquanto outro relatou deixar unpiestie com o cha no quarto do paciente e
orienta-lo a fazer o bochecho frequentemente. Quubissional respondeu que a frequéncia
de uso dos bochechos € dependente da aceitacfarénd@ pelo usuario. O bochecho de
Folinato de Calcio € iniciado no primeiro dia denamistracdo de Metotrexato, trés a quatro
vezes ao dia, até a resolucdo da mucosite.

Na categorigResolubilidadeobservou-se que a percep¢cao mais frequente &aede
as aclOes executadas sdo consideradas medidas fddozorausando alivio temporario da
sintomatologia. Dois entrevistados relataram quemkeéora da mucosite em usuarios que
utilizam o cha de camomila, em comparacdo com @srgio utilizam. Um entrevistado
relatou que o Folinato de Calcio ndo é resoluvdrammento da mucosite quando usado de

forma topica.
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DISCUSSAO

No presente estudo observa-se que as acdes exacu@mdCentro de Transplante de
Medula Ossea do Hospital Universitario de Santad@S), no que concerne ao controle da
mucosite oral, sdo principalmente o uso de cha ateomila e o bochecho com soro
fisiolégico em baixa temperatura. O cha de camosifeequentemente recomendado como
método de prevencdo da mucosite, devido ao seuayeb\efeito antimicrobiano, anti-
inflamatério e analgési¢6™® o que pode contribuir para uma melhor qualidagieida do
pacienté’. Contudo, sdo necessarios mais estudos que coempressas caracteristicas.

O uso de substancias frias ou geladas, chamadaotierapia, provou ser uma técnica
de baixo custo com resultados satisfatorios na cémluda severidade da mucosite,
principalmente durante a administracdo de quimapieos de meia-vida curta, como a
Melfaland®?°. Uma hipétese sobre a sua efetividade é a de dusixa temperatura causa
vasoconstricdo local, diminuindo a circulacdo samgm e, consequentemente, a acdo do
medicamento sobre as células da mucosa&'odb entanto, ha controvérsias quanto &
tolerabilidade e conforto do paciente, que deveteragelo ou liquido gelado na cavidade oral
por um determinado tempb

No HUSM ha um conjunto de Procedimentos OperacsoRadronizados (POPS),
onde é recomendada a execucédo de higiene oral @enfgs imunossuprimidos e com risco
de sangramento que, se realizado rotineiramentde mmntribuir para o controle de
contaminacgéao oral e, consequentemente, da severdtdachucosite. A higiene oral regular e
frequente, com uso de escova dental extra mac@uedes antissépticas, € tida como um
eficiente método de prevencdo de mucosite severmlosimportante o estabelecimento de
protocolos que envolvam este procedim&htd'®?? Nao foram encontrados estudos que

suportem a suspensao da higiene oral com contagegtaquetas inferiores a 50.000/mm3 ou
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20.000/mms3. Nestes casos, € recomendada uma edeoegpuma Ou esponja e cremes

dentais pouco abrasivos e a utilizacdo de antissépt

Adicionalmente, foi reportado que o debridamentacaneo das superficies, com
gaze umedecida em solucdo estéril, remove o teaidtado e promove diminuicdo da
sintomatologia da mucosffe™

O uso de Cloridrato de Lidocaina 2% (Xyloc&ir226) como agente de controle da
dor é recomendad®®’. Sua acdo anestésica produz alivio e facilitairaeatacdo, mas é
necessario atentar para a possibilidade de absasigfmica, toxicidade e diminuicdo do
reflexo de deglutic&6.

Os depoimentos dos entrevistados mostraram queh&doma sistematizacdo das
acOes de abordagem da mucosite. Isso se justdinaparte, porque ainda nao existe um
consenso na literatura cientifica acerca dos digeegientes sugeridos para sua prevencao,
controle e tratament6?® As evidéncias que avaliam o uso do Leucovodomo bochecho
sdo inconclusiva8>’ o que poderia justificar a opinido de um entteds.

Observou-se que as acdes executadas sdo consfdgragieo resolutivas para a
prevencédo, controle e tratamento da mucosite, saddtadas principalmente como medidas
de conforto e alivio de sintomatologia. As percggscdos entrevistados sdo semelhantes as
evidéncias encontradas na literat(ira

Muitas medidas de prevencéo, controle ou tratamd@gtmucosite tem sido estudadas
nos ultimos anos sem apresentar, no entanto, adssltconclusivos de sua eficacia. Dos
meios recentemente pesquisados, o laser de baessitade tem apresentado os resultados
mais satisfatorios > O laser em baixa intensidade possui acdo anedgémiti-inflamatéria
e biomoduladora, que em conjunto resultam na reddgaincidéncia e da severidade da
mucosite oral e, ainda, minimizam o quadro de dauneliam no processo de cicatrizagdo das

ulceracdes orai& A atividade do laser produz efeitos quimicos sa® células, alterando a
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cadeia respiratoria e, consequentemente, seu nlistabpo que pode estimular a reproducéo

e diferenciacdo celular, otimizando o processo idatrizacad’; estimula a liberacdo de
endorfinas e encefalinas, produzindo efeito analgee atua sobre mediadores quimicos e
células de defesa, modulando a reacao inflamatéria

Ensaios clinicos randomizados foram desenvolvidbgentativa de estabelecer um
protocolo para a prevencdo e tratamento da mutbSitd aplicacdo diaria do laser de diodo
na faixa do vermelho visivel (comprimento de on@a6&0nm), poténcia média de 40 a
50mW, e doses de 4 a 6J/cm? por ponto irradiade ped capaz de prevenir o aparecimento
ou reduzir a severidade de mucosite e diminuirrd’do

Na perspectiva do trabalho interdisciplinar, corepoe-se a importancia da equipe
multiprofissional nos Centros de Transplante de We®ssea, especialmente na constru¢io
de protocolos, rotinas ou acbes sistematizadas reeemcao, controle e tratamento da
mucosite ordf. A partir das evidéncias cientificas encontradase estudo recomenda que
sejam incluidos em um fluxograma de atencao irdeiglinar, previamente a internacdo do
usuario na unidade, a avaliagdo odontologica inidam adequacdo da cavidade oral,
remocdo de focos infecciosos e orientacdo de giettada ao periodo de internacéo. E
importante salientar que tais recomendacfes ndloesrcterapias sistémicas de propdsito
semelhante, prescritas pelo médico, como uso dgémieos, antifingicos e antivirais, mas
devem atuar como seus adjuvantes.

Durante o periodo de condicionamento, sugere-9eDi{dcutir cada caso entre a
equipe multiprofissional e planejar o acompanhameetiodico do usuério, com avaliagbes
da cavidade oral realizadas pelo cirurgido-dentistdico e enfermeiro; (2) Iniciar protocolo
preventivo com aplicacdo de Laser de Baixa Intexigcha faixa do vermelho (comprimento
de onde 660nm, poténcia util 50mW, fluéncia 4J/c@@)icado em modo de varredura em

sitios de maior suscetibilidade a mucosite (mugogal e labial, bordas e dorso da lingua,
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assoalho bucal e palato), desde o primeiro dia atglicionamento até o surgimento de

mucosité’. Durante o periodo de reducdo plaquetaria, devavatiar a possibilidade de
manter a higiene oral regular ou substitui-la patados alternativos, como o uso de
antissépticos ndo-alcodlicos ou remog¢ado mecanicagaze ou esponja.

Quando do surgimento de mucosite, iniciar um patoterapéutico com aplicacao de
Laser de Baixa Poténcia (comprimento de onda 66@ut&ncia 50mW, fluéncia 6J/cm?),
aplicado em modo ponto-a-ponto sobre a lesédo, astAndia de 1lcm entre cada ponto,
diariamente até a resolucdo. Como analgesia caaugivaplicar Laser de Baixa Poténcia na
faixa infra-vermelha (comprimento de onda 880nntépca 50mW, fluéncia 4J/cm?2) ao
redor da lesdo, distando 1cm entre os pontos. Qutextemente, a equipe de enfermagem
sera responsavel por ofertar o cha de camomilaoftiggelado, 4 a 6 vezes ao dia, sendo
bochechado por 1 minuto e deglutido. Previamenteedscbes, ofertar bochecho com
Xylocain& 2% diluida em agua destilada, por 1 minuto. A @s&p do paciente as terapias
deve ser avaliada por meio de escalas de dor paddas e registradas em prontuario.

A avaliacdo diaria permite a deteccdo imediata kkeragdes de mucosa, sendo
possivel adaptar as rotinas e intervir de acordo @situacdo encontrada. A atuacao conjunta
de médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, dafuticos e nutricionistas, entre outros
profissionais que atuam no cuidado ao usuario,f@ipea o0 servico, aprimora a atencao,
reduz custos desnecessarios e aumenta a qualidattéadio pacienté

Limitacdes do estudo: esta pesquisa foi realizadama unidade hospitalar pequena,
com um numero de profissionais reduzido, o que grapnou um resultado limitado a este
espaco. Esta unidade constituiu local de pratcaprendizado dos pesquisadores, 0s quais
estabeleceram vinculos com alguns profissionais. ¢8sa razdo, é possivel que o0s
entrevistados, sem intencéo, tenham omitido ouadeixde fornecer informagdes, o que pode

ter repercutido nos resultados.
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CONCLUSOES

A medida mais utilizada para o controle da mucosisd no CTMO foi o cha de
camomila, por seus efeitos calmantes e cicatriza@atras acdes incluem o bochecho com
soro fisiologico, anestésico local e antisséptigohigiene oral regular, apesar da existéncia
de procedimentos padronizados, é dependente dablc@ies sanguineas do usuario, nao
sendo executada em todos 0s casos.

N&o ha uma sistematizacdo destas acdes, sendadp@rofissional as executa a sua
maneira. A percepcao dos profissionais € de queesdas de controle ndo séo efetivas na
resolucdo da mucosite, mas atuam como medidas rfert proporcionando alivio dos
sintomas.

Sugere-se a sistematizacdo das medidas de con@olaucosite oral por equipe
multiprofissional e interdisciplinar, além da adogke novas terapias e do acompanhamento
odontologico antes, durante e ap0s o transplaote,\stas a melhor qualidade de vida do

usuario, a reducao de custos institucionais e adeapoamento do servi¢co prestado.
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